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   This report deals bacteriological observations on nontuberculous cystitis containing 
186 cases. 159 cases were bacterial origin and others nonbacterial origin. 
   1) 12 cases of 63 with male acute cystitis were nonbacterial origin, 27 were bacillal 
type, 16 coccal type and 8 mixed type. 15 cases of 68 cases with female acute cystitis 
were nonbacterial origin, 19 bacillal type, 21 coccal type and  13 mixed type. 12 cases of 
39 with male chronic cystitis were bacillal type, 21 coccal type and 13 mixed type. Three 
cases of 16 with female chronic cystitis were bacillal type, five coccal type and eight 
mixed type. 
   2) 280 strains were isolated from urine of patients with acute cystitis. 105 strains 
of colon bacilli containing 84 strains of Coli-type, 17 strains of Aerogenes-type and four 
strains of Paracoli-type were isolated which were most common bacteria in acute cystitis 
and represented 37.5% of the total strains. 98 strains of staphylococci containing 82 strains 
of M. pyog. var. albus and 16 of aureus were isolated, which represented 35% of the total 
strains. 14 strains, representing 5%, of streptococci containing one of a-type, three of 
 i3-type and ten of  7-type were isolated. 7 strains of proteus bacilli, 3 of pyocianeus bacilli, 
3 of fecalis alcaligenes bacilli, 12 of other gram-negative bacilli, one of corynebacterium 
bacilli and 16 of other gram-positive bacilli and 21 strains of other cocci were isolated. 
   3) After comparision of sensitivity disc method with dilution method beeing perform-
ed, sensitivity test to several kinds of antibiotics of 98 strains of M. pyog. var. albus, 14 
of M. pyog. var. aureus, 3 of  /3-type streptococcus, 84 of Coli-type colon bacillus, 17 of 
Aerogenes-type colon bacillus, 7 of Proteus and 3 of Pyocianeus were performed using 
sensitivity disc method. 
   Strains of M. pyog. var. albus were resistant to penicillin in 86.7%, to streptomycin 
in 60.9%, to chloramphenicol in 23.2%, to chlortetracycline in 38.5%, to oxytetracyciine in 
32.3% and to erythromycin in 10.1%. Strains of M. pyog. var. aureus were resistant to 
penicillin in 64.2%, to streptomycin in 64.3%, to  chloramphenicol in 14.3%, to chlortetra-
cycline in 35.7% and to oxytetracycline in 35.7%, however no resistant strain to erythro-
mycin was found. All three strains of  8-type streptococcus were sensitive to penicillin, 
chloramphenicol, chlortetracycline, oxytetracycline and erythromycin, though one strain
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was resistant to  streptomycin. 
   Strains of Coli-type colon bacillus were sensitive to streptomycin in 42%, to  chloram-
phenicol in 81%, chlortetracycline in 69.1% and to oxytetracycline in 83.3%, though all 
were resistant to penicillin and erythromycin. Strains of Aerogenes-type colon bacillus 
were sensitive to streptomycin in 41.2%, to chloramphenicol in 82.3%, to  chlortetracycline 
in 82.4% and to oxytetracycline in 76.5%, though all were to penicillin and erythromycin. 
   All of seven strains of Proteus were resistant to these six antibiotics. All of three 
Pyocianeus strains were resistant to penicillin, streptomycin,  chloramphenicol,  chlortetra-
cycline and erythromycin, though one strain was relativery sensitive to oxytetracycline.
1緒 言
Penicillinの出現以来,感 染症に対す る抗生
物質の需要は 日を追つ て増加 し,ア ナフィラキ
シーショッ ク,抗 生物質耐性 ブ ドウ球菌 の出
現,菌 交代症等幾多の問題 を孕みなが らも化学
療法 における抗生物質 の地位 は些か も減 退 しな
い状態である。特 に尿路感染症 に対す る抗生物
質の価値は大 き ぐ,数 多 くの報告が成 されてい
る。私 は膀胱炎 に対果 を判定 するため,膀 胱炎
患者の尿中 より細菌を分離 同定 を行 い,感 受性
ディス ク法 の検討 を行 つた後,こ の感受性デ ィ
スクを用いて主要細菌 の各種抗生物質に対 す る










腎結石症2,膀 胱結石症,神 経因性膀胱各1で あっ
た.
2方 法





平板培地に純培養 した.こ の材料より塗抹標本 を作
り,グラム染色及び必要に応じて爽膜,芽胞及び鞭毛
染色を行い,一方生物学的検査を行つて同定した.
培 地 は すべ て 既成 の もの を用 い,寒 天 培地 と して
HeartInfusionAgar(Difco),血液 培地 と して は
之 に1/3量の血 液 銀行 血 を 加 え,ブ イ ヨン培 地,遠 藤
培地 は 栄 研 の もの を用 い た.同 定 はKliegler培地,
サ ツ カ ロ ーゼ マ ンニ ツ ト培 地,尿 素 培地 を用 い て
行 い,一 部Imvic系試験 を行 っ た.
3成 績
急性 膀 胱 炎 に て菌 を証 明 しな かつ た もの が27例(男
12,女15)あっ た.急 性 膀 胱炎 では 男子 に於 て は桿 菌
表1感 染 型
.＼
ここ讐i急 性 睡 性
感 染 型＼＼ 鞠sl・39
無 菌1121500
桿 菌 感 染i271912i3
球 菌 感 染1621105


















表2分 離 成 績
ヤ ＼ー　ち ヒ ヒ



















α 連 球 菌
β 連 球 菌






































































ぎ,Paracoli型(B.paracoli)は最 も少 な か つ た.
ブ ドウ球 菌 は急 性 の もの に57株,慢 性 の ものに41株分
離 され,白 色 ブ ドウ球 菌 が殆 どで あ り,急 性 の もの で
は黄 色 ブ ドウ球 菌 の4倍,慢 性 の もので は7倍 で あつ
た.連 球 菌は 急性 の もの よ り11株,慢性 の もの よ り3
株 分 離 され た が.溶 血作 用 を示 す病 原性 の β 型 は3
株 の み であ つ た.そ の 他 プ ロテ ウス,緑 膿 菌 が夫 々7























止帯を示すものは 壁最 も強い感受性",中 濃度デイス
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クに て始 め て阻 止 帯 を示 す もの は 戚比 較 的感 受 性",
最 高濃度 デ ィス クにの み 阻 止帯 を 示す ものは"比 較的
抵 抗性",最 高濃 度 デ ィ ス クに て も阻 止 帯 を示 さぬ も
の を 嘱抵 抗性"あ りとす る様 に 示 され て い る.
iv)抗 生 物 質





純 結晶末 を用 い た,
2実 験方 法
i)稀 釈 法
まず 普通 ブイ ヨ ン(pH7.4)に てPCは40,20,
10,5,2.51.25,0.63,0.32,0.16,0.08,0.04u/cc,
他 の抗 生 物 質は80,40,20,10,5,2.5,1.25,0.63,
0.32,0.160.08mcg/ccの倍 数 稀 釈 列 を作 り,夫 々
に上 記 の菌 液 を1白 金 耳 宛 加 え,37。C16時間 培 養 し
て混濁 の有無 を 検 し,混 濁 を生 じな い最 低 濃 度 を以 て
感受性 をあ らわ した.
ii)感受性 ディ ス ク法
直 径9.5mmの シ ヤ ー レにHeartlnfusionAgar
を20cc宛 分注 し,固 化せ しめ た.一 方 同 じ寒 天 培
地を沸 騰 水浴 上 で充 分 とか し,浴 湯 を徐 々に下 げ48～
45℃ に した後,上 記 菌 液 を5%加 え て撹 拝 し,こ れ
を5cc上 記 の固 化せ しめ た培 地 上 に 重 層 し,こ の上
に この シ ヤ ー レ内 壁 に 内接 す る正 三 角形 の各 辺 の 中点
にあた る附 近 に感 受 性 デ ィス クを,火 焔 滅 菌 した ピ ン
セ ッ トで軽 く圧 迫 す る様 に 置 き(各 シヤ ー レ3コ 宛)
370C,16時間培 養 した後 阻 止帯 の直 径 を測 定 した.
3成 績
i)稀 釈 法 に よる ブ ドウ球 菌 の抗 生 物 質 に対 す
る感受 性








































































mcg,100mcgディ ス クは40mcg/cc以上 の抵 抗 株
に阻 止帯 を示 さな かっ た(表6)
(ノN)ChlorampllenicoI

































































































PCに 於 ては 最 低濃 度0.5uデ ィ ス クは全 株 に 阻 止
帯 を作 らな か つた.1uデ ィ ス クはo.64u/cc,10u
デ ィス クは10u/cc以上 の最 小発 育 阻 止濃 度 を有 す る
株 に阻 止帯 を作 らな かつ た.阻 止帯 の大 ぎ さ と最 小 発



















































































AMもCM同 様 一 般 に 大 ぎな 阯[L帯が 見 られ た.
40mcg/cc以上 の強 い 抵抗 株 が4株 あつ た が,之 等 は
すべ て阻 止帯 を示 さな か つ た.最 低 濃度10mcgデ ィ
ス クは1.25mcg/cc以下 の 感受 性 株 す べ てに 阻止 帯
を示 し,2.5mcg/cc4株中1株 に 阻止 帯 を示 した.
阻 止帯 の大 ぎ さ と最 小 発 育 阻止 濃 度 の間 に対 応 した関
















































































































































CMに 於 て は20mcg/cc以上 の最 小 発 育阻 止 濃度
を示 す株 を認 め な かつ た.強 感 受性 ・比 較的 感 受 性限
界濃 度 は10mcg/ccと20mcg/ccの間 に あつ た.
比較 的 感 受性 ・比較 的 抵抗 性 限 界濃 度 は 阻止 円 の直 径
と稀 釈法 に 於 け る最 小発 育 阻止 濃 度 との関 係 か ら20
mcg/ccと40mcg/ccの間に あ る もの と思わ れ る.
AMとTMは 最小 発 育 阻止 濃度 が40mcg/cc以
上 を 示す もの がAMで は4株,TMで は2株 あっ た.
感 受性 デ ィ ス ク法 に よる強感 受 性 ・比較 的 感受 性 限 界
濃度 はAM,TM共 に1.25mcg/ccと10mcg/cc
の間 にあ り,比 較的 感 受 性 ・比 較 的抵 抗性 限界 濃 度 は
共 に10mcg/ccと40mcg/ccの中 間 又は10mcg/
cc附 近 に あつ た.
EMに 於 ては20mcg/cc以上 の最 小発 育 阻 止濃 度
を 示 す もの は な く,20mmcg/ccの最 小発 育 阻止 濃 度
を 示す もの は3株 共 阻止 帯 の形 成 を 見 なか つ た.感 受
性 デ ィス ク法 にて強 度 感 受性 ・比 較 的感 受 性 限 界濃 度
は1.25mcg/cc附近 又 は1.25mcg/ccと2.5mcg/
ccの 中 間,比 較 的感 受 性 ・比較 的 抵抗 性 限 界濃 度 は



















白色ブドウ球菌はPC及 びSMに 対 し抵抗株が多
く認められ,EM及 びCMに 対 し感受性株が多く認











































































































































































































































































































つた.感 染型 を一応桿菌型,球 菌型,混 合型 に
大別 して見たが,こ こで興味 をひいた事 は普通
尿路感染症には大腸菌 感染が多 い とされている
が,こ の膀胱炎 の分 離成績 では男子 の急性症 を
除き他 はすべて桿菌 お よび球菌感染 がほぼ同率
であつた事 である。特 に女子 にお いて球菌感染
によるものが多少多かつた事は,亀 井 が女子 尿
道内の細菌 を分離 した結果,ブ ドウ球菌 が多 く
大腸菌 は一株 も証明 しなかつ たとい う事,大 腸
菌が経尿道的に上行 し易い という考 え方 を否定
する事実 と共 に興味ある事で あつた.
分離 された株数は急性症173株,慢性症107株
計280株であ り,患 者1人 あた りの株数 は急性
症では1,3株,慢 性症では1,9株と慢性症 の方
が細菌叢 の豊 富な事 る示 している.全 体的に見
て急性症 では大腸菌が最 も多 く41.0%を占め,
慢性症 ではブ ドウ球菌 が最 も多 く38.3%を占め
た。大腸菌,ブ ドウ球菌 に次 いで重要視 され て
いる連球菌 は少 く,特 に病原性 を有す る β 連
球菌 は3株 分離 されたのみであつた。 これ は連
球菌 が一般 に化学療法 に対 して抵抗性を示 さな
いため と思われ る.
大腸菌 は病原性,非 病原性をふ くめて,急 性
膀胱炎では全株数 の41.96,慢性膀胱炎では全
株数の31.8%分離 されたが,こ の内Coli型 大
腸菌 はその大部 分を占めた.浅 野は尿路感染症
患者の膀胱 尿 より分離 した大腸菌 はE.coli
cOmmuniSおよびcommuniorがすべ てで あ
り,他 の型 は検 出せず,健 康 入膀胱 尿中 よ り分
離 した大 腸菌 にはE.Colicommunisおよび
communiorは全 く検 出しなかつた と述べ てお
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り,伊 藤 も膀胱炎 患者 より分離 した大腸菌 中 こ
の両者 の占める割合 は約69%と述べている.大
腸菌 中.膀 胱炎病原菌 としてColi型が大 多数
を占める事は一般に認 められた事実である.大
腸菌が膀胱炎起炎菌 とし大 きな位置 を占める反
面,抗 生物質特 にCMやTetracycline系薬
剤 に対 して感受性株 の多いのは幸 な事 である.
即ち,Coli型大腸菌はPCやEMに 対 しては
全 く抵抗性 で,SMに 対 し58%抵抗性であつ た
が,CMに 対 しては81%に 感受性株 があ り,
AM,TMに 対 し夫k6go/ofO'よび61%に感受性
株が あ り,ま たAerogenes型大腸菌 ではCM
に対 して82%,AMに 対 して82%,TMに 対
して77%に感受性株 があつた.
さて,こ こで一つの問題が ある.久 保 は大腸
菌性膀胱炎 に対 しAMを 投与 しつつ観察 した
所,E.coliがだんだん減 少す ると共 にプロテ
ウスが出現 して来た例 を報告 してい る.即 ち菌
交代現象で ある.こ れを最 初に見出 したのは
Weinstein(1946)であ り,彼 は鼻腔咽頭 の菌
叢 を連 日検査 しPCま たはSMの 使用 によつ
て菌種 の交代が起 り,優 勢 となつた菌種 に よつ
て続発症が起 された例を確認 している.以 来菌
交代現象 については甚 だ重要視され,多 数 の報
告が成 され,特 にプ ロテウス,緑 膿菌,カ ンジ
グ,抗 生物質耐性 ブ ドウ球菌等 が問題になつて
い る.
尿路 の菌 交代症 の出現 の基盤 として生体内特
に腸内菌叢が重要な意義 をもつであろう事は容
易に老 えられ る.生 体 内菌叢 の変遷 と並行 して
起 炎菌 の変遷 を検討 した報 告はWeinstein,
McCurdy,久保等 によ り成 されて いる.例 え
ば,TM投 与中に糞便中の大腸菌が減少す ると
共 にプ ロテウスが増加 し,こ れ と並行 して一卜二
指腸液 内の大腸菌 が消失 して プロテウスが多数
現 われ た例,大 腸菌性膀胱 炎にAMを 使用 中
糞便 中の大腸菌 が減 少す ると共 にプロテ ウスが
増加 し,尿 中の大腸菌が消失 する と共に プロテ
ウスが増加 し,尿 中の大腸菌 が消失す ると共 に
は じめ尿中に検 出されなかつたプ ロテウスが尿
中に多数出現 す るようになつた例等が報告 され















%),慢 性胱膀炎 で41株(38.3%)分離 され,
白色 ブ ドウ球菌 が大 半を占めた.白 色 ブ ドウ球
菌 はPCに 対 し約85%に抵抗株 を認め,SM
に対 し61%に抵抗株 を認 めた.最 も感受性を示
したのはEMで 約90%に 感受性株 を認 めた.
CMが これに次ぎ77%に 感受性株 を証 めた
AMお よびTMは これ らの中間で両者 内同様
な成績を示 した。黄色 ブ ドウ球菌 もほぼ同様な
成績を示 し,PCに 対 し約64%が抵抗 性であつ
た.EMに 対 しすべて感受性で ある事が注 目さ
れ た.
抗生物質耐 性菌特 に耐性 ブ ドウ球菌 が問題に





加 している.本 邦 においても同様で,石 山は
1947～48年に2.3%で あつた ものが1951～52年
には26.9%,1955～56年には49%に増加 した と
述 べ,永 井 は1948～49年に2.7%で あつ たもの
が,1951～52年には26.9%,1956～57年には77
%,三 国は1953年に43%であつたものが,1955
年には75%,1958年には83%に増加 した と夫 ・々
報 告 して いる.PCの みな らず他 の抗生物質に
ついて も同様 であ り,NeedhamはSM耐 性
株 は1948年には4190/あつた と記載 してい るが.




が,1955年では72.5%に耐性株 があつた と報 告
している.ま たAM,TM耐 性株 はNeedham
によれぱ1948年には 見られず,1951年には入院
患者には36%に見 られたが外来患者 には見 られ
なかつた といわれているが,1956年には石 山等
はAM,TM耐 性株 は夫 女36%および30%と報
じている.CMの 耐性増加は著 明でな くNeed-
hamに よれば1951年には1.%,石 山によれば





年に1.7%,1957年に29/oと報 ぜ られ ている.
しかし1957年Clevelandで行われた ブ ドウ球
菌感染症 に関す る討議において,EMが 多 く用
いられている病院ではEM耐 性 ブ ドウ球菌が
相当の率で見 出された と報 ぜ られ てい る.
抗生物質耐性 ブ ドウ球菌 が近年 いちぢるし く
増加 した理由については,Barber,Forbes,
永井,Clark,Hutchson,Wise等に よれ ば,
病院勤務者 に抗生物 質耐性 ブ ドウ球菌保菌者が
多 く,そ れ らの人達か ら,及 び現 に ブ ドウ球菌
に感染 してい る患者か ら直接 または間接に,他
の患者に抗生物質耐性 ブ ドウ球菌 による新 しい




る.と もあれ,耐 性 ブ ドウ球菌 の問題は今後益
々重要 な課題 としてとり上 げ られ るもの と思 わ
れる.
古来 大腸菌,ブ ドウ球菌 に次いで尿路感染 症
の問題 となつて来 た連球菌 は14株,こ の内病原
性の β連球菌は僅かに396分離 し得 たのみで あ
つた.し か もSMに 耐性の1株 を 除 き他 の抗
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生物質に対 しすべて感受性で あつた.1943年細
谷はサル ファ剤 出現に よる連球菌 の減 少を述べ
ているがその後数 多 く現 われた抗生物 質の出現
に より,感 受性の高 い連球菌が減 少した事 が う
かがわれ る.
VI結 語
膀胱炎患者 の細菌分離i成績 について報告 し,
感受性 ディス ク法 について検討 した後,こ れを
用いて主要 分離細菌のPC,SM,CM,AM,
TM,EMに 対 する感受性検査 を行つた結 果に
つ き報告 し次 の結 果を得た.
1)男 子急性膀胱炎においては桿菌感染が多
いが,女 子急性膀胱炎及び慢性膀胱 炎では桿菌
感染 と球菌感 染がほぼ同率 である.
2)急 性膀胱炎においては分離株数は 大腸菌
が最 も多 く,ブ ドウ球菌 これに次ぎ,慢 性膀胱
炎では この関係が逆 であつた.連 球菌特 に β連
球菌 の出現が少 く,プ ロテウス,緑 膿菌の存在
が認め られた.
3)感 受性ディスクに よる感受性,耐 性の判
定法 は,稀 釈定量法 と血中臓器 内抗 生物質濃度
より算 出された判定法 とほぼ一致 した.
4)白 色 ブ ドウ球菌 及び黄 色ブ ドウ球菌の抗
生物質感受性はEM>CM>AM;TM>SM>
PCで,特 にPCに は87%耐性であつ た.
連球菌はSMに1株 耐性を示 したのみで,




>SMでPC,EMに はすべ て抵 抗性であつた.
プ ロテウス,緑 膿菌は,緑 膿菌 にTMに 比
較 的感受性を示すものが1株 あつ たのみですべ
てに抵抗性であつた.
(御指導,御校閲を賜つた恩師稲田教授に深謝する)
(文献は最終編に譲る)
